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(PSEI’DU-PKI.LAGIiE) 


INTRODUCÏIOX 


L'érylhème  prodiiil  par  la  Inmièn»  solaire  est  loin 
d’être  un  phénomène  rare  ; il  s’observe  rréqnemment 
dans  nos  régions. 

L’afieclion,  en  général  limitée,  se  montre  sur  les  pai’ties 
découvertes  : mains,  cuii*  chevelu,  nuque,  ligure,  poitrine. 

(^et  accident  n’a  le  plus  souvent  aucune  im|)ortance. 

Au  bout  de  quelques  jours  une  des(]uamalion  furfura- 
cée  ou  pai-  lambeaux,  ressemblant  à celle  de  la  scarlatine, 
met  lin  à l’indisposition. 

L’érylhème  produit  par  le  soleil  a donc  en  général  un 
j)ronostic  on  ne  peut  plus  bénin.  Mais  qu'au  lieu  de  s'a- 
dresser à un  épiderme  sain  le  rayon  solaire  exercj;  son 
action  sur  un  individu  cachectisé,  les  phénomènes  seront 
tout  autres,  les  conséquences  bien  difrérentes. 


On  trouve  dans  la  pellagre  le  tyj>e  de  ces  modilicalions 
imprimées  à l’érylbème  solaire. 

Mais  cette  atteclion  n’est  pas  la  seule  à lui  im|)rimer 
une  allure  s[)é(uale. 
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L:i  lésion  criUméo  (jii(‘.  l'on  décrit  dans  c(dle  inloxica- 
lioii  n'a  ri(‘n  de  spécili(jiu‘  : elle  fail  |)aidi(‘  du  syndrome 
j)ellagi‘enx  sans  y élia*  inliineineid  lié(‘. 

D'niK'  jtai'l,  llaniean  a vn  (diez  des  snjel's  IcMins  à l’ahri 
dn  soleil  la  pellaj^re  évoluer  sans  inanireslalions  enla- 
nées. 

D'anliM'  j)arl,  les  ol)S(M‘valioiis  sonl  nomhreuses  (|iii  . 
préscMilenl  d(‘s  eas  (ri'rvlh’cnn'  pella^namx  on  mieux  pella- 
gi'oïdes  (''volnanl  (du'z  d('s  snj<'ls  n'ayani  jamais  man^é 
d(‘  maïs. 

Nous  n enlr(‘r'ons  pas  dans  le  détail  <l(‘s  discussions 
inlinies  qui  di\iseid  (Mirort'  zéisles  (d  anlizéislcs,  l heoK.' 
italienne  av(‘c  liallardini,  |{onss(d,  lejmhro^^o.  (.arlo 
Kid)a,  (de.,  el  1 l^coh'  IVanèaisc'  avec  Landon/y.  Htnieliard, 
Ilardv,  (laïuduM',  S(M‘ii-('nl,  HarlK',  <de. 

Noire  <jl)j(‘(d il* est  pins  modeste.  Nous  disons  senlement  : 

Si  la  p<dla^re  tm  tant  (pi  allcad ion  autonome,  (Milité 
inorhide  causée  jiar  rinloxication  maïdiipie.  existe,  il 
nous  jiaraît  iiicontestalde  ([lU'  les  érytln'Miies  dits  ])ella- 
«''iMMix  ne  doiV(Mit  nas  Ini  (^Iri*  ('xidiisiveim'iil  réscr\c‘s. 

O I 

Ils  rt'présiMil(Mii  senlmiuml  l’aclion  cliimiijm'  dn  soleil 
s’adressant  à un  épiderme  (jii  nue  intoxication  prolongée, 
exogènie  on  endogèiu',  a privé  de  sa  résistance  normale. 


ktiolo(.ip: 


Voyons  d'nltord  (jucdh?  c'sl  In  oniisi'  dos  éryUiôinos 
solnii’os. 

Ou  snil  <|uo  r(,)ii  dislingiie  |)nnni  los  rnyoïis  du  sj)0.oli’o 
l('s  rnyoïis  (,*nloi‘i(|nos,  luiiiiiKuix  ol  (diiini(ni('s. 

(l('s  (loniiors,  oxlnunomoid  rolVniigildos  ('I  dôviés  j»nr 
lo  |»i’ismo  V(>rs  la  i*ou;ion  su [)di‘i(Min'  du  spocin*  violo.llo  ol 
idirn  violelU',  possôdt'ul  la  |)r<j|)riol('‘  loulo  spocialo  de 
dfMoriniiier  des  l•éa(•liolls  cli.imiii tu's. 

(’('  soûl  oiix  (pu  joiK'id  le  rôle  esseidiel  dans  les  aeei- 
denls  (pii  nous  oocnpcnd. 

l)(''s  IN.')^, 'M.  (’diarool,  à |)i-opos  de  doux  ('m'vI li('ines 
(Meelndpu's  (.pi’il  allribna  aux  rayons  (ddiniipies,  n'avail 
pas  li('‘si(('',  vu  l'analo^ic'  d(‘  l’éryl  In'Mne  d(‘s  oliimisles  avec 
1('  coup  d('  soleil,  à allrihner  1 éryl Ik'mik'  solaire  à l'aolion 
d(‘.  C(*s  nn'MiK's  raxons. 

l'ui  l<S(r2,  a|»r(''s  Irois  siM'ies  d'(‘xp('riences,  M.  Ibnudiard 
esl  an'i\é  à oonclnre  idcnd i(| noimnd . 


IM’.KMIKIU';  siuiiK  i)'i:xi>i-;iiii;\(;i;s 


M.  I)onoliard  l•e(•e^■ail  sn<'oessi\'oin('id  sni'  une  budille 
los  dilb'ia'iils  rayons  oolor('‘s  ol  il  |da(;ail  la  faoo  doi'sah' do 
son  avant-bras  an  foyi'r  ni('‘in(‘  de  la  lonlillo. 
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Reclierche  des  efTels  j)roduils  sur  la  peau  dans  un  temps 
donné. 

Rés  U liais  ; 

en  do  secondes  ont  produit  une  phlvc- 

tène. 

Rayons  l)lens  en  30  secondes  ont  produit  une  cuisson 
et  un  érylliènie  lé"ei*. 

Rayons  veids  en  dO  secondes  ont  produit  un  éi’ythèine 
très  Ié<^er. 

Rayons  jaunes  en  d(l  secondes  ont  pi*odnit  une  légère 
cuisson. 

. Rayons  ronges  eji  dO  secondes  sont  restés  inaclifs. 


DEUXIÈMK  SÉRIt:  d’e.XPÉRIENCES 


Dans  une  seconde  épreuve,  M.  Ronchard  reclierche  quel 
tenijis  était  nécessaire  aux  dilîérents  rayons  pour  obtenir 
un  elTet  idenliqne. 

Résnllats 

Rayons  violets  en  12  secondes  ont  traduit  une  routeur 

O 

avec  soulèvement  de  répiderme. 

Rayons  bleus  en  lÔ  secondes  ont  traduit  une  rougeur. 
Rayons  verts  en  IS  secondes  : rougeur  avec  cuisson. 
Rayons  jaunes  17  secondes. 

Rayons  rouges  20  secondes. 

Donc  la  lumière  violette,  qui  cependant  a été  employée 
pendant  le  temps  le  jilus  couid,  a néanmoins  produit  une 
véritable  plilyctène. 


TROISn’ilME  SÉRIE  d’eXPÉRIENCES 


\ 


Il  s’ag'issnil  de  supprimer  les  l’ayons  ealoriü(jues  de  la 
lumière  solaire  eu  lui  laisanl  traverser  uu  corps  doué  d’im 
1res  faible  pouvoir  diatliermaue,  mais  capable  néanmoins 
de  laisser  les  rayons  chimicpies. 

I^our  cela  M.  lioucliard  condensa  un  [linceau  de  rayon 
solaire  aiuiuel  il  avait  fait  traverser  une  nap|)e  d'eau. 

Résultats  : 


Les  mêmes  effets  physiologiques  lurent  obtenus  dans 
un  temi)s  sensiblement  égal  à celui  (ju’avaient  exigé  les 
précédentes  expériences. 

La  conclusion  s’im|)ose  : les  l’ayons  caloriijues  ne  sont 
j)oiir  rien  dans  la  production  de  l’érythème  : cet  accident 
est  dù  à l'action  des  l'ayons  chimi(pu's. 

El  M.  Rerraud  explique  la  fi‘é(pience  plus  grande  de 
l'érythème  veianal  par  la  richesse  plus  grande  du  soleil 
printanier  en  rayons  violets  et  ulti-a  violets. 

d'elle  est  la  cause  de  l’érythème  banal. 

Mais  l'éi-ythème  pellagreux  doit-il  être  également  ratta- 
ché à une  action,  solaire? 


L’observation  d’abord  nous  montre  que  le  ra[)poi‘l  le 
plus  étroit  existe  entre  l’action  (hrsoleil  et  le  dévelo[)pe- 
ment  des  sym[)lomes  cutanés  [mal  del  sole,  jellalura, 


souleillades) . 


(^’est  un  fait  bien  connu  (jue  celui  de  l’ai-rêt  bruscpie  de 
l’ytheme  a la  limite  exacte  des  parties  découvertes. 

Aux  mains  par  exemple  la  rougeui'  ne  commence  qu’à 


U — 


|):irlii‘ (le  la  lij^au*  où  la  proUvI ion  d('  la  [mmii  [)ar  la  inaii- 
cIk'  a cc'ssi'*. 

(îinlrac  a vu,  dans  les  Landes,  h*  visage  d(‘s  malades 
rester  indcMniies  d(‘  lonl(‘  l('‘S!on  (M*\  lln'nnalcMisi',  lors<jn’il 
(‘lait  ()i’dinair(‘inenl  onihrai^é  par  les  bords  (run  vasie 
(diai)eau. 

L’(‘r\i li('‘m(‘  pi'iit  se  d(‘V(‘lopper  siii'  les  pai‘li(>s  e.\pos('‘es 
aeeid(‘nlell(‘ineid  au  soleil,  ainsi  (jiie  e(‘la  <‘st  arriv('‘  à d(‘s 
paysans  ayant  d(‘s  (baddiau’es  à h'iir  (dieniise  on  à leiii’ 
\(M('inent. 

L(‘s  nombreuses  eommnniealions  des  imbleeins  (jiii  ont 
obs(‘rv('‘  la  petlagia'  ladaleid  e(‘iit  lails  analooiu's. 

Lùu'vl b('‘ine,  sauf  e\e(‘ption  Iri's  rare,  eomim'nee  oiali- 
nair(‘ment  au  priub'iups,  ae(pùert  son  maximum  pendant 
la  saisoji  ebaudeb't  disparaîl  pendant  raulomne  ; il  se 
r('‘o’le  |)Our  ainsi  dii‘(‘  sur  b‘  ey(de  anniu'l. 

M.  Lomdiard  ;(  (‘ii  occasion  d(‘  V('*ri(ier  c(“s  laits  exp('‘n- 
ni(‘nlalem(‘nt . 

Il  lil  appliipii'r  sur  l avaal-bras  d'un  vi(‘illard  pi‘llaij;T(‘U\' 
uiu'  |da<pie  (b‘  diaebylon  |).‘rc('e  d iine  r(‘m‘lre. 

Letl(‘  l'emMre  laissait;!  nu  une  bande  (.‘Iroile,  m.aisalbjn- 
gée,'de  la  peau,<jui  lui  i‘Xp  )S(‘(‘  ;'i  l’aclion  du  soleil,  lamis(‘ 
par  (l(‘s  vapeurs  nuaga'iis.  s.  L exposition  diii'a  (bmx  beu- 
res.  ( )n  ;tvait  eu  soin,  au  pia^'alabb'.  de  badigeonner  ;ivec 
un(‘  solution  alcoobùjue  d(‘  suH’ab'  d * (|uinine  la  moiti('‘ 
inléri(‘ui*e  de  la  |m‘;iu  :'i  d(M‘ouv(‘rl. 

Le  lendemain,  coloration  rosée  li'('‘s  lU'lb'  avec  léoau" 
gonlb'inenl  d(‘  la  p;irti(*  supéri(‘ure. 

La  parli(.‘  inlerieure,  (|ui  avait  éb'*  louclna'  par  la  (jui- 
niiK',  resbiit  ;ibsolumen!  blanche. 

L'('X[)(U‘ience  est  i‘(‘nou\ ad('‘e  b‘  même  joui*  dans  les 
lu  èmes  conditions. 


I.o  IcMideiiKiin,  la  l•ougcMll•  d(‘  la  |)arlio  sii|)('Ti(Mire  <'sl 
[dus  inlenso.  lai  |)arlie  iidÏM-iourc  l’eslc  Idniudir. 

La  i‘(‘nèlrc  n’ayaiil  j)as  élé  a|)[)li(|ii{Vo  sur  les  mêmes 
j)oinls  (jm‘  la  veille,  on  trouva  sur  les  bords  ib‘  la  paidie 
supérieure  nue  bande  d(*  rérylbème  de  la  veille  <pii  u’a 
j)as  subi  d’c'xaeerbaliou,  et  sur  b*  bord  op|)osé  une  IVauge 
d’érylbème  nouveau. 

f:’aeliou  solaire  apparaît  dans  eett(‘  ('xpérieiiee  avee 
nue  o-|*imde  uett(dé.  . 

« Supprimez  le  soleil, dit  Louebard,  et  vous  supprimez 
la  i)éllagi'e. 

' » La  p(dlagi‘e  (xsl  aussi  vi('ille  (|ue  le  soleil.  » 

Mais  s'il  est  euleudu  que  le  rayouucmetd  solaire  ('.xeree 
une  iulUieuee  majeure  sur  le  déveloj)pemeut  des  érup- 
tions (jui  nous  oceupeut,  il  faut  eej)eudaut  s(‘  gai-der  de 
conelui’e  qu’il  est  seul  eu  cause. 

Pour  i'éalis(*r  (!ett(‘  dermopathi(‘  uueautiM'  c(\uditiou  est 
nécessaire,  c’est  l’aptitude  couféi’ée  j)ai‘  la  pellagre  comme. 
d’ailleiii’S  j)ar  toute  autre  alTectioii  ca(diectisaute. 

.M.  Loucliaia!  insiste  à just<'  titia'  sur  ce  fait  (|ue  la  p(d- 
lagre  |)i‘édispos('  à réi'ytliènu'  solaiia*  moins  eu  augmen- 
tant l’irritabilité  du  d(‘rme  (pi’eii  l'aisaut  pmalre  à l’épi- 
d(U-TU(‘  sa  pi-opriété  protectiace  couti-e  l'actioii  rubéliaute 
de  l’insolaliou. 

Ou  admet  <m  elTef  aujourd'bui  qu(‘  l'épidinaue  possède 
le  pouvoir  spécial  d’absoi'bei'  1(‘S  laiyous  (diimi(pi('s  du 
soleil. 

C^e  phéuomèm',  connu  sous  le  nom  de  lluorescamce, 
aurait  ici  l’avaidage  de  préserver  le  derme  de  cette  action 
cliimi(|ue  tout  eu  le  laissant  travcu'sCr  par  bas  rayons  calo- 
rie jues. 

Dans  la  pellagi'c,  ré[)iderme  partici[)auL  aux  ti*oubles 
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profonds  de  ror^anisme  |)crdrail  en  grande  partie  sa 
tliioreseence  normale  et  deviendrait  aussi  incapable  de 
remplir  également  son  rôle  protecteur. 

On  retrouve  cette  même  cause  dans  toutes  les  cacbexies 
(juelle  cju’en  soit  l’origine. 
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r 
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SV.NIPTOMATOLOGIK  KT  DIAGNOSTIC 


Symptomatologie.  — Voici  la  description  que  donne 
M.  Perrin  de  cet  éryllièine  : 

« L’érythème  débute  sur  le  dos  des  mains  par  des  pla- 
ques d’un  rouge  vif  qui  devient  bientôt  d’un  rouge  som- 
bre; les  malades  éprouvent  une  sensation  d’ardeur,  de 
prurit  parfois  insupportable,  une  gêne  et  une  tension 
empêchant  tout  travail.  I^ar  la  pression  du  doigt  la  rou- 
geur disparaît,  mais  revient  immédiatement  (piand  la 
» 

pression  cesse,  sauf  en  cpielques  pointé  où  le  processus 
est  allé  jusqu’ù  l’extravasation  sanguine. 

Sur  les  surfaces  érythémateuses  se  développent  sou- 
vent des  vésicules,  des  bulles  j)lus  ou  moins  volumineu- 
ses: l’épiderme  est  alors  soulevé  [>ar  places  et  des  phlyc- 
tènes  de  dimensions  variables  se  fusionnent  parfois  en 
larges  plaques  remplies  d’un  liijuide  trouble  jaunAtre  ou 
même  sanguinolent. 

L’aspect  des  téguments  varie  au  bout  de  (pielcpies  jours 
suivant  l’intensité  de  la  dermite  : tantôt  on  ne  constate 
qu’une  surface  d’un  rouge  brun  foncé,  présentant  de  lar- 
ges lambeaux  épidermiques  décollés  [)ar  les  bords,  cou- 
vrant la  face  dorsale  des  mains,  laissant  voir  au-dessous 
la  couche  cornée  de  l’épidei'ine  en  ré[)aration.  Il  existe 
fréquemment  des  tissures,  des  rhagades  [)lus  ou  moins 


prolondes,  qui  apparaissent  au  niveau  des  plis  de  la  |),eau. 
Si  le  soulèvement  é[)idermique  a été  considérable,  on 
trouve  des  croûtes  dures  d’une  éj)aisseur  variable. 

A la  (diute  des  croûtes  ou  des  squames,  la  rougeur  perd  • 
de  son  ardeur,'  la  peau  a une  coloration  brun  îoncé, 
comme  bronzée  ; elle  paraît  atrophiée,  lisse,  vernissée  ; 
d’autres  fois,  au  conti’aire,  elle  a l’aspect  raboteux  comme 
celui  d’une  [)atle  d’oie. 

Autour  de  la  pbujue  persiste  une  zone  rouge  (pu  ue - 
s’eflace  pas  à la  pression  et  (pii  disparaîtra,  à son  tour, 
poui-  être  remplacée  par  de  riiy|)eiq)igmentalion. 

Dans  le  but  de  donner  une  vue  d’ensemble,^nous  nous 
reporterons  aux  recherches  de  M.  Ibjuchai'd,  et  uious 
énumérerons  les  quatre  périodes  (pii,  d’après  l’auteur, 
reqirése 


Première'période,  dite  d'aridilé.  — La  sensation  éprou- 
vée par  la  malade,  est  d’aboi*d  vague,  puis,  graduellement 
incommode,  picotements  et  ardeur  au  dos  des  mains.  La 
peau  u’a  pas  changé  de  coloration,  il  y a cependant  un 
certain  degré  de  sécheresse  et  d’aridité. 

• • .J 

I 

I » 


Deuxième  période^  dite  pilijriasirpie.  — La  peau  est 
légèrement  rosée,  il  n’y  a pas  de  gonllement  du  tissu 
cellulaire,  la  chaleur  est  à peine  augmentée,  mais  les 
malades' éprouvent  un  sentiment  d'ardeur  beaucoup  [)lus 
incommode  ; de  plus  on  peut  voir  à la  surface  de  la  peau 
une  légère  pouj^sière  furfuracée  tellement  ténue  qu’elle 
passerait  inaperçue  sans  un  examen  attentif.  A cette 
période  la  rougeur  peut  siéger  sur  loute  la  [larlie  (jui  sera 
plus  lard  le  s;èg.i  de  l’érythème  ; d’autres  lois  elle  est 
limitée  à une  .‘'Uri'ace  beaucoup  plus  [lelibi  (pii  s’élargit 
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clia<iiio  jour  en  présenlaiil  sur  les  bords  l'étal  |)ilyrinsi(iiie, 
tandis  que  le  centi*e  passe  à la  troisième  péi’iodc;. 

Troisième  période^  inflammatoire. — Au  l)oul  d’iin  temps 
très  court  et  qui  n’excède  guère  deux  ou  trois  jours,  la 
cause  d’ii-ritalion  continuant  à agir,  de  nouveaux  (dlels 
s’ajoutent  aux  eiïels  déjà  produits. 

l^a  peau  présente  alors  des  degrés  d’inllammation  ti’ès 
vai-iés  suivant  les  aptitudes  individuelles,  suivant  aussi 
l’ardeur  j)lus  ou  moins  grande  du  soleil  et  la  persistance 
plus  ou  moins  longue  de  son  action. 

Assez  souvent  elle  l’esle  simplement  érythémateuse  ; 
souvent  elle  devicmt  éi’vsipélaleusc,  elle  est  tendue,  lisse, 
quelquefois  même  tiiméliée,  hi-ùlante  au  loucher  et  d’une 
couleur  rouge  somhi’e  fortement  prononcée  (jui  disparaît 
complètement  sous  la  [)ression  du  doigt  poui'  reparaître 
immédiatement  après.  , 

Dans  (juelques  cas  rinllammation  est  vésiculeuse  ou 
même  pustuleuse.  L’intlammation  peut  être  portée  à un 
degré  plus  élevé  encoi'e  ; elle  s’accompagne  alors  d’une 
pi'oduclion  de  huiles  [)lus  ou  moins  élendue.s  (jui  peuvent, 
dans  (piehjues  cas,  recouvrii'  toutes  les  parties  enllam- 
niées.  . * 

La  période  indammaloire  dure  un  temps  très  variable, 
suivant  la  persistance  ou  la  cessation  de  l’irritation 
solaire.  h]lle  fait  jilace  à la  dernière  période. 

Quatrième  période.  Desquamation.  — l/épiderme  se 
détache  par  larges  lamelles,  en  commençant  en  général 
par  le  centre;  celui  des  doigts  pmil  quelquefois  s’enlevei* 
sous  forme  de  doigts  de  gants. 

Au-déssous,  le  derme  est  rougiq  lissq  puis  bientôt  il 
devient  brun  ; la  nouvelle  couche  épidei’mi(|ue  pi*end  une 


— 20  - 

leiiite  de  plus  en  plus  ronc('‘e  et  subit  une  nouvelle  des- 
(juamalion,  A mesure  que  les  desquamations  se  succèdent, 
les  pellicules  é[)idermiques,  tout  en  restant  t*oi-tement 
colorées,  sont  plus  ou  moins  étendues,  le  derme  toujours 
lisse  devient  rosé,  couleur  pelure  d’oignon,  et  quehpiefois 
«l’un  blanc  bidllant  d’apparence  cicatricielle. 


Diaunostic. — Si  maintenant  nous  jetons  un  coup  d’œil 
d’ensemble  sur  ces  pai'ticularités  symj)tomatologi(jues  de 
l'érytlième  pellagreux,  nous  verrons  qu’il  ne  dTîTère  mani- 
festement  du  coup  de  soleil  que  par  sa  durée  et  la  colora- 
tion foncée  de  répiderme. 

Ces  deux  caractères  permettent  cependant  de  le  dilfé- 
rencier  nettement. 

Parmi  les  affections  qui  d<î  près  ou  de  foin  peuvent 
simuler  cet  érytbème,  citons  les  manifestations  tégumen- 
taires  de  racrodvnie. 


Le  diagnostic  sei’a  facilement  établi,  car  en  ce  cas 
l’érythème  est  constitué  par  de  l’œdème  intlammatoire  et 
douloureux;  il  existo  aussi  bien  sur -les  parties  couvertes 
(|ue  sur  les  parties  découvCides. 

Les  érythèmes  chroniques  (diathèse  lierj)éti(|ue  et 
artbi-itique)  offrent  bien  p u de  ressemblance  avec  l’éry- 


thème solaire  observé  chez  les  cacheclicpies. 

Les  antécédents,  les  conditions  hygiéniques,  l’hérédité 
mettront  promptement  sur  la  voie.  i 

On  différenciera  le  psoriasis,  le  pityriasis  rubra,  Tich- 
tyose,  par  ces  faits  (jue  ces  diverses  maladies  ne  se  trou- 
vent pas  limitées  aux  lieux  d’élection  de  1 atlection 
pellagreuse. 

Dans  les  névrites  périphériques  (pii  détmaninent  parfois 
d(‘s  érvthèmes,  les  lésions  ne  sont  pas  limitées  aux  régions 


décoiivei*tes. 


I 


. ANATOMIE  PATIIOLOGIOUE 


Au  point  do  vue  anatomo-pathologique  ces  lésions 
cutanées  sont  fort  mal  connues. 

Griftini  a trouvé  deux  fois  sur  trois  de  la  sclérose  des 
vaisseaux  [)apillaires  du,  derme,  l’atroj^hic  de  la  couche 
cornée,  une  très  faible  activité  reproductrice  du  réseau 
111  u(j lieux  de  Malpighi. 

Déjei’ine,  en  1881,  constatait  chez  une  malade  de  Hardy 
des  lésions  multiples  de  névrite  parenchymateuse.  » 

L'observation  la  plus  intéressante  est  relatée,  en  1889, 

I par  Paul  Raymond  dans  les  Annales  de  dermatologie  et 
de  sgphilig rapide  : 

«Ce  ([ui  frappe,  dit-il,  à un  faible  grossissement,  c'est 
I fa  diminution  de  l’épaisseur  de  l'épiderme,  les  dimen- 
sions considérables  de  la  couche  cornée  et  la  disposition 


des  papilles. 

A un  plus  fort  grossissement  tous  ces  détails  devien- 
nent appréciables  et  l’on  constate  les  altérations  suivantes 
au  niveau  de  l’épidcrme.  Celui-ci  est  considérablement 
aminci  et  constitué  par  deux  parties  d’égale  épaisseur  : 
Lune  représente  le  corps  muqueux  proprement  dit, 
’ l’autre  la  couche  cornée. 

Cette  dernière  est  colorée  en  noir  jiar  Lucide  osmiijue 


\ 


et  sur  la  plupart  des  points  de  la  préparation  elle  se  déta- 
che du  stralum  granulosum  de  façon  à former  deux 
bandes  d’égale  épaisseur  : l’iine  représentant  la  couche 
cornée  seule,  de  dimensions  très  augmentées  par  con- 
séMjuent  ; l’autre  les  parties  sous-jacentes  de  l’épiderme, 
stratum  gi’anulosum  et  corps  muqueux  de  Malpiglii. 

La  couche  cornée  est  formée  par  des  lamelles  pour  la 
[)lupart  séparées  les  unes  des  autres,  laissant  entre  elles 
des  tentes  |)lus  ou  moins  allongées,  pinson  moins  étroi- 
tes. Il  y a là  une  desquamation  très  accentuée,  ahon- 
dante,  et  surtout  un  pi’ocessus  d’hyperUéi-atinisation. 

Au  niveau  du  sti'atum  granulosum,  ou  ne  trouve  j>as 
un  développement  de  cette  couche  aussi  important  que' 
l'on  pourrait  s'y  attendre;  il  est  constitué  par  de  petites 
cellules  allongées,  i)eu  distinctes  et  ne  paraissant  pas 
contenir  une  plus  grande  quantité  d’éléidine  que  norma- 
lement. Toutefois,  si  l’on  songe  (|ue  l’épiderme  est  atro- 
phié, il  faut  ceidainement  tenir  pour  accrue  cette  [)ro[)or- 
tion  jd’éléidine. 

Le  corps  muqueux  présente  aussi  des  altérations  nota- 
bles : outi'e  l’atrophie  de  cette  couche  qui  tient  aussi  bien 
à la  diminution  du  nond)i‘e  même  des  cellules  qu  aux 
dimensions  moindres  de  ces  dernières,  on  constate  une 
altération  de  ces  cellules  elles-mêmes.  Les  lUament^ 
d’union,  ne  présentent  rien  d’anoi'mal  et  les  espaces  intei- 
cellulaires  ne  sont  pas  agi’andis.  Le  protoplasma  cellu- 
laire  est  normal,  mais  sur  un  grand  nondu'e  de  ces 
cellules  on  ti’ouve  une  dégénéi’escence  vésicule.use  du 
novaii.  11  V a là  évidemment  un  processus  d’irritation  (?t 
la  dilatation  des  vaisseaux  du. dej-me  pourrait  peut-être 
donner  la  raison  de  cette  vésiculation  (jiie  présentent  au 
moins  un  tiers  des  celliiles  du  corps  muqueux. 

La  couche  des  cellules  cylindricpies  ne  i)résen.te  de 
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particulier  à noter  qu’iiiie  accumulation  de  pigment  infil- 
trant le  protoplasma  cellulaire. 

Il  est  impossible  de  distinguer  tes  dentelures  du  corps 
papillaire  : celui-ci  est  seulement  représenté  par  une  sorte 
de  ruban  Mgèrement  frangé  cependant  par  place  et  (jui 
sé[)are  les  cellules  de  l’épiderme  des  tilaments  conjonctifs 
du  derme. 

I^ar  places,  on  trouve  de  gros  liouquets  vasculaires  dont 
le  volume  coutraste  avec  l’atrophie  de  la  couche  éj)idcr- 
miijue.  Les  autres  vaisseau.x  du  derme  sont  assez  volu- 
mineu.x,  surtout  ceux  du  réseau  siqierliciel.  C’est  là 
d’ailleurs  la  seule  altération  appréciable  au  niveau  du 
derme. 

Les  follicules  j)ilenx,  les  glandes  paraissent  indemnes. 

Les  nerfs  sont  normaux  ; aucune  fragmentation  de  la 
myéline,  aucune  moditication  de  la  gaine  ni  de  son  con- 
te n U. 

Somme  toute  : 1"  processus  de  congestion  et  d’irrita- 
tion ; 2"  hyperkéi*atinisation  marquée  avec  atrophie  du 
corps  miKjueux  par  diminutiou  du  nombre  et  des  di- 
mensions des  cellules.  » 

Dans  cette  description  rmatomo-pathologi(|ue  aucun 
argument  ne  saurait  être  invoqué  en  faveur  de  la  spé- 
cilicité  de  pellagre.  • 


OBSERVATIONS 


Observation  I 


(Gaucher  et  Barbe.  — Société  de  dermatologie,  juin  1894) . 


La  femme  X...,  âgée  de  40  uns,  se  prt';senle  le  10  juin  1894  à la 
consullalion  dermalolog’iqne  de  1 hôpital  Saint-Antoine  pour  une 
rougeur  très  vive  du  dos  des  mains. 

Celle  femme,  qui  est  blanchisseuse  depuis  11  ans  1 2,  n’a  jamais 
piésenté  d éruptions  aux  mains  comme  on  le  voit  fréquemment 
chez  les  personnes  qui  exercent  ce  métier.  Depuis  deu.v  ans,  elle  ne 
Iravadle  plus,  s’occupe  seulement  de  son  inténeur  et  d’un  petit  jar- 
din (|u  elle  cultive  elle-même.  Nous  verrons  plus  loin  l'importancç 
de  ce  dernier  détail.  v 


Comme  antécédents  héréditaires,' il  faut  no'.ercpje  le  père  et  une 
srem  sont  morts  de  la  tuberculose,  le  pere  était  de  plus  saturnin. 

La  malade  avoue  (jue  depuis  plus  de  virigt  ans  et  surtout  ((uatre 
ajis  elle  lait  des  excès  alcoolic[ues  consisîant  en  vulnéraire,  eau-de- 
vie  de  marc,  absinthe  ; de  plus,  elle  b ut  un  litre  et  demi  de  vin  j)ar 
l'cpas  Pour  la  nourriture,  elle  n'a  jamais  soulVert  de  privalions. 
Sauf  des  I roubles  digestifs  ou  nerveux  impulabtes  à l’alcoolisme, 
elle  .se  porte» assez  bien.  Mais  déjà  l'année  dernière,  à la  même  épo- 
que, elle  a pré.>-enté  pendant  trois  semaines  une  rougeur  éi-vlhé- 


maleuse  du  dos  des  mains  ([vii  céda  facileinenl  à l'applicalion  de 
poudn^s  inertes. 

Elal  acliid.  — Des  phénomènes  seml)lables  se  sont  produits  il  y 
a un  mois  environ,  mais  olïVant  rapidement  une  intensité  plus 
grande. 

La  rouj^eur  érythémateuse  ocaaipe  la  f'ac.e  dorsale  des  deux  mains 
et  s’étend  en  avant  sur  les  cin(|  doij^ts  jusqu’au  niveau  de  l'articu- 
lation de  la  première  et  de  la  deuxième  phalau'^e.  Les  deux  derniè- 
res phalanges  sont  indemnes. 

En  haut  la  rougeur  remonte  juscpi’à  la  face  postérieure  de  l'avant- 
hras  et  s’arrête  à trois  travers  de  doigi  au-dessus  de  l'arliculation 
du  poignet,  à l’endroit  o(i  huit  la  manche  de  la  roh(“.  Mais  ce  n’est 
pas  tout;  la  rougeur  contourne  le  bord  radial  de  l'avant-bras  pour- 
s’arréler  net  un  |)eu  en  dedans  de  ce  bord;  cette  particularité  est 
due  à la  })osition  habituelle  de  la  main  en  demi-[)ronalion. 

Au  niveau  des  parties  érythémateuses  la  peau  est  lisse,  comme 
vernissée.  Les-  lésions  sont  beaiuîoup  plus  prononcées  à gauche  ; la 


main  droite  en  ellet  ne  ])résente  qu’une  légère  des(juamation  sur  les 
limites  du  mal  et  particulièrement  à la  partie  antérieure,  tandis  qu’à 
gauche  la  peau  beaucoiqi  plus  rouge  est  le  siège  d une  descpiama- 
tion  très  abondante.  Ces  lésions  causent  à la  malade  des  douleurs 
et  des  picotements  assez  vifs,  mais  pas  ile'douleurs  véritables. 

Les  troubles  digestifs  sont  maiajués  et  imputables  à 1 alcoolisme. 

Cette  hïmm»*  a perdu  complètement  l'appétit  ; elle  est  sujette  à de 
la  gastralgie  et  à de  la  [)ituite  tous  les  malins. 

Si  on  examine  le  système  nerveux,  on  apprend  (pie  la  malade  a 
des  crampes  douloureuses  dans  les  jambes  et  les  orteils  et  des  dou- 
leurs avant  (pielque  analogie  avec  les  douleurs  lulgurantes  du 
tabes.  11  y a un  tremblement  des  mains  et  de  la  langue.  On  ne 
trouve  aucun  trouble  de  la  sensibilité,  mais  la  perle  des  réllexes 
pu|)illaires  sous  l'inlluencc  de  la  lumière,  et  à 1 accommodation  un 
myosis  double  très  accentué.  Les  réllexes  rotuliens  sont  abolis. 

Lu  ordonnant  à la  malade  de  se  tenir  debout,  les  [lieds  rappro- 
chés et  les  v(.‘ux  fermés,  on  constate  de  la  dilficulté  a rester  dans 
cette  position,  et  on  note  une  oscillation  très  nette,  mais  il  n y a pas 
de  trouble  île  la  marche.  La  nuit,  la  malade  a des  rêves,  des  halluci- 
nations; le  joui’,  elle  a comme  des  étincelles  devant  les^  yeux",  elle 
é|)ruiive  comme  des  b urdonnements  d oreille. 


Il  n’y  a rien  à noter  du  côté  des  appareils  circulatoire  et  respira- 
toire. Les  règles  sont  très  abondantes  et  durent  parfois  de  deux  à 
trois'  semaines,  mais  ne  s’accompagnent  pas  de  phénomènes  dou- 
loureux. 

Lirfin,  il  reste  à signaler  une  alleclion  (pii  n’a  aucun  rapport  avec 
la  lésion  actuelle  : c’est  la  présence  sur  le  dos  des  pieds  de  télau- 
gieclasies  nombreuses. 

En  résumé,  femme  adonnée  aux  boissons  depuis  vingt  ans, 
olfrant  des  signes  de  pseudo-tabes  alcooli(jue  et  présentant  sur  la 
face  dorsale  tles  mains  un  érythème  solaire  qu’elle  a très  probable- 
ment contracté  en  s’occupant  de  l’entretien  de  son  jardin. 


Observation  II 


(Gaucher  et  Barbe.  — Société  de  dermatologie,  Juin  1801' 

N 

L...,  maçon,  Agé  de  30  ans,  d’une  bonne  santé  habituelle,  n’ayant 
jamais  (juitté  Paris,  n’ayant  jamais  soutfert  de  privations,  se  pré- 
sente à la  consultation  dermatologique  de  l’hôpital  Saint-Antoine, 
le  0 mai  1804,  pour  une  rougeur  très  vive  du  dos  des  mains,  qui 
aurait  débuté  il  y a deux  mois  environ.  Cette  rougeur  occupe  la 
face  dorsah'  des  mains,  s'étend  eu  bas  sur  la  face  tlorsale  des  cinq 
doigts,  jusfpi’au  niveau  de  4’articulation  de  la  première  phalange 
avec  la  secomhî,  et  remonte  cà  un  travers  de  doigt  au-dessus  de 
l'arliculation  du  j)oignet. 

C.ette  rougeur  est  lisse,  vernissée.  Elle  n’est  le  siège  d’aucune 
douleur  véritable,  mais  simphmienl  d’une  sensation  de  chaleur  et 
d’une  sensibilité  exagérée.  La  face  doi'sde  du  nez  présente  égale- 
ment une  rouge\ir  assez  marquée. 

La  malade  accuse  en  j>lus  des  douleui's  vives  dans  les  jambes  et 
d autres  symptômes  qui  éveillent  l’idée  d’une  intoxication  alcooli- 
que. En  effet,  il  finit  par  avouer  que  depuis  dix  à douze  ans  il  fait 
des  exciîs  de  boisson,  surtout  en  absinthe.  La  nuit  il  a des  rêves 
ellmyants  (animaux,  |)récipices)  : parlois  il  est  en  proie  à des  hallu- 
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cinatioiis  rL  il  lui  faul  se  l.ivér  p mr  se  leirlre  compte  de  la  réalil(^ 
des  ohjels  (pi’il  croit  voir  ; enfin  il  rossent  de  vives  donleurs  dans 
les  membres  inférieurs,  1 aj)péfit  est  diminué,  mais  il  n'y  a pas  de 
|)ituite  le  matin. 

L’examen  du  système  nerveux  montre  (pi’il  y a du  Iremhlemient 
des  tloig-ts  et  une  certaine  trémulation  de  la  laipi^ue  ; pas  d'anesthé- 
sie, mais  une  certaine  diminution  de  la  sensibilité  de  la  cornée  et 
une  inégalité  pupillaire  manifeste;  absence  du  réflexe  pupillaire 
a la  lumière,  conservation  du  réflexe  pour  raccommodation.  Le 
malade  a uru;  physionomie  hébétée  et  dit  avoir  perdu  la  mémoire. 
Les  réflexes  rotuliens  sont  conservés,  plulôt  exagérés  à gauche. 

11  n’y  a l ien  à signaler  du  c.(5té  des  autres  oi’ganes. 

Sous  l’influence  de  compresses  d’eau  de  sureau  jour  et  nuit, 
l'éi-ythème  diminue  peu  à peu  d’intensité.  Cependant  il  est  hosjiita- 
lisé  le  10  mai  à la  salle  Ma/alin,  n"  3.‘3. 

Le  28  mai,  on  note  cpie  la  rougeur  a presque  disparu,  mais  il  y a 
une  desciuamation  très  marc[uée  dans  les  espaces  inlerdigitaux  et 
sur  le  bord  cubital  de  la  main. 

En  somme,  nous  sommes  ici  en  présence  d’un  sujet  alcooliipio 
ayant  ({uehpies  signes  de  pseudo -paralysie  générale  d’origine  alcoo- 
li((ue  (pii  a CQii'.racté  un  érythème  solaire  pellagreux  en  travaillant 
en  plein  air.. 


Observation  III 


(Gaucher  et  Barhe.  — Société  de  der.nat ologie.  jui:i  1894) 

L...,  38  ans,  marinier  sur  un  bateau  (jui  fait  le  service  enfre  Paris 
et  Ilouen,  est  venu  consulter  le  Ib  juin-  à l’hc^pital  Saint-Antoine 
pour  un  érytheme  du  dos  des  mains. 

Cet  érythème  datait  de  trois  semaines  et  présentait  les  mêmes 
caractères  que  les  deux  malailes  précédents,  mais  il  avait  une  inten- 
sité insolite  et  s'accompagnait  de  fissures  pia^fondes. 

A la  face,  en  plus  d’un  hâle  très  marqué,  il  y avait  sur  le  nez,  le 


» 


monlon,  los  oreilles,  une  leinle  érylliéinriteuse,  el  sur  l'ourlel  du 
pavillon  de  l'oreille  un  érylliênie  S([uameux  lissurique,  mais  le  front 
était  indemne. 

L’année  dernière  k la  même  époque,  le  malade  avait  été  atteint  de 
la  même  lésion  des  mains  qui  avait  guéri  l’iiiver  suivant. 

Actuellement  L...  n'a  aucun  appétit  ; il  avoue  avoir  fait  des  excès 
alcooliques. 

I raitement  [)ar  les  compresses  d’eau  de  guimauve  et  régime  lacté.  ‘ 

Le  malade  revu  deux  jours  après  était  très  amélioré.  Les  squa- 
mes étaient  en  partie  tombées  et  les  lissures  moins  profondes.  Le 
malade  a été  perdu  de  vue. 


Obskrvation  1\' 


(Boiif.liar.l.  — Beclici‘(;hes  sur  la  pellagre) 


C...  G...,  .‘ÎO  iuis.  célibataire,  journalier,  est  né  dans  le  départe- 
ment de  la  Loire.  Depuis  deux  ans  il  habile  Grezolle,  pays  sain  et 
\ ignoble  silué  dans  le  m(*me  deparl(*inent.  Il  est  d’un  tempérament 
lympbati(pie,.  d'une  conslilution  détériorée. 

La  santé  habituelle  est  bonne,  mais  depuis  deux  ans  il  est  malade. 
Il  attribue  son  mal  à 1 excès  de  travail  ; il  piochait  la  terre  pendant 
toute  la  journée,  exposé  aux  ailleurs  du  soleil. 

Jamais  il  n’a  mangé  de  maïs  ; toutefois  son  alimentation  était 
ipauvaise  et  insuffisanle. 

11  y a deux  ans,  frissons  vagues,  irréguliers  avec  faiblesses.  Au 
bout  de  huit  jcmrs  le  malade  est  obligé  de  s’aliter. 

A partir  de  ce  moment  il  a toujours  toussé  et  .ses  forces  ont  é’é 
en  diminuant. 

^eIs  le  20  aNril,  dans  une  j)eriode  de  la  maladie  où  il  ne  gardait 
pas  le  lit  et  où  il  s'exposait  par  consé<pient  au  .soleil,  apparition 

<1  un  érythème  que  le  malade  n’attribue  cependant  pas  à l’inso- 
lation. 
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Cel  ('‘rvlhèmc  siéi^eail,  sur  le  nez  e.L  sur  la  face  dorsale  des  mains; 
gonflement  léger  des  parties  avec  sensation  de  brûlure. 

'Les  symplômes  persistant,  le  malade  se  décide  à venir  à l’ilôtel- 
iJicu,  où  il  entre  le  3 juin  1851,  dans  le  service  de  M.  Teissier.  La 
veille  H élait  resté  une  grandé  pariie  de  la  journée  assis  au  soleil 
dans  son  allHude  favorilc,  la  jambe  droite  au-dessus  de  la  jambe 
gauche,  de  telle  sorte  que  la  face  interne  du  pied  droit  était  dirigée 
en  avant.  Le  malade  d’ailleurs  n'a  pas  de  bas  cl  n’a  pour  chaussures 
(|ue  des  sabots. 

Or  le  lendemain,  en  se  mettant  au  lit,  il  remaiapia  une  rougeur 
avec  sensation  de  brûlun^  à la  face  interne  du  pied  droit,  surtout 
la  partie  postérieure. 

Le  5 juin  1851  on  constate  l’état  suivant;  faciès  pâle,  apparence 
cachecli(jue,  amaigrissement  assez  prononcé.  Squames  brunes, 
squameuses  sur  le  dos  du  nez  et  sur  la  lèvre  supérieure  ; rougeur 
sombre  du  dos  des  mainq  nettement  limi.ée  par  un  rebord  plus 
foncé  encore  au  niveau  de  l’art iculalion  radio-carpicnne  et  (pii  ré- 
pond parfaitement  à ce  (pie  l’on  décrit  soujj  le  nom  de  mancbelle 
jiellagreuse. 

Rien  à la  fac(î  palmaire,  pas  de  gonflement  sous-cutané  du  dos 
des  mains. 

L’érythème,  (pii  date  de  dix  semaines,  a déjà,  subi  une  desquama- 
tion ; actuellement  la  nouvelle  couche  épidermique  commence  à 
se  déla(;hcr  à son  tour. 

L’éryl berne  du  dos  des  pieds  est  d’un  rouge  sombre,  sans  gonfle- 
meul,  toujours  douloureux.  11  n’y  a [las  encore  desijuamation. 

Sa  forme  est  tix'S  nettement  délimitée;  il  est  triangulaire,  allongé 
borizonlalemenl  ; son  bord  antérieur  vertical  répond  à la  bride  du 
sabot,  son  bord  supérieur  représente  la  terminaison  du  pantalon. 

Le  pied  n’est  donc  érythémateux  que  dans  les  points  où  il  était  , 
à nu  et  oiril  pouvait  être  impressionné  par  les  rayons  solaires. 


Observation  V 


(S('“i)ot.  — MavseilU  médical, 
I 


A.  B...,  porlel'aix,  enlro  le  B''  avril  1891).  Malade  dej)iiis  luiiL  mois 
d’une  alVecLion  bi'oncliique  ([ui  l’a  obligé  à (juilLcr  son  travail. 

Loi'scju’il  lïil.  guéri,  ce  malade  tomba  dans  une  profonde  misère, 
vécut  de  mendicilé  et  fut  un  client  des  asiles  de  nuit  et  de  la  bou- 
chée tle  pain.  Au  mois  de  décemljre,  il  vil  débuter  l’érythème  ([ui  lui 
couvre  actuellement  la  face  et  les  mains. 

Anlëcëdenls  héréditaires.  — Néant;  père  et  mère  mor'.s  jeunes. 

Antécédents  personnels.  — Variole  à 10  ans;  absiiuheur  léger. 

Au  mojnent  de  son  entrée  à l'hôpital,  le  malade  est  profondément 
cachecti.sé,  il  est  considérablement  all'aibli  et  présenh*  tous  les 
signes  de  l'airection  (pi’on  appelait  autrefois  misère  physiologique. 
11  est  atteint  depuis  huit  mois  de  dysenterie  avec  selles  sanguino- 
lentes et  tenesme.  Anorexie  complète  ; langue  rouge,  dépouillée. 
Alxlomen.  Ilascpie,  mou.  (îargouillements  dans  la  fosse,  iliaqm*, 
droite.  Pas  de  vomissements,  f)as  de  douleurs  abdominales.  Foie  et 
rate  non  augmentés  de  volume,  non  douloureux. 

.\ppai-eil  res[)iratoirc  : néant. 

(Aeiir  : sont  tle  d’anémie  à la  base^et  à gauche. 

Système  nerveux  ; état  de  stupeur,  le  malade  réj)ond  diffièllement 
aux  questions;  il  ne  bouge  pas  de  son  lit. 

11  n’a  pré.senté  à aucun  moment  de  sa  maladie,  ni  vertige,  ni 
tremblement,  les  réllexes  sont  normaux  ; en  somme,  pas  de  troubles 
de  l’appai'eil  locomoteur;  rien  du  coté  des  organes  des  sens. 

Le  malade  présente,  en  outre,  au  niveau  des  parties  découvertes  : 
lace,  pa  tie  supéiûeure  du  cou,  dos  des  mains,  avant-bras,  partie 
intérieure  des  jandx  s,  de  large  phupu's  d’un  éiythème  au  niveau 
tlmpiol  répiderme  est  desséché,  fendillé,  d'une  couleur  bruiiAlre. 


La  tace  palmaire  des  mains  est  respectée.  Cette 
débuté,  il  y a six  mois,  pur  conséquenL  en  déceml 


alï’ection  aurait 
re,  par  de  pro- 


rondes  gcrç;ures  au  niveau  dos  plis  inlermélacarpiens  ; à la  suile  de 
ces  gei‘(jures  se  sei’aiL  développé  réryllième  cpie  nous  ol)servons. 

L’élal  de  ce  malade  s’aggrava  rapidement.  Le  malade  se  cacliec- 
lisa  de  plus  en  plus.  La  dysenterie  fui  remplacée  par  une  diarrhée 
profuse,  et  il  finit  par  être  emporté  par  une  broncho-jmeumonio. 


Observation  VI 


(Sépet.  — Marseille  médical,  1897‘ 


Louise  M...,  48  ans,  salle  Sainte-Catherine,  n"30.  Kntrele‘2r)  mai  \ 
1897.  Malade  depuis  environ  deux  ans;  à la  suite  d'e.xcès  alcooli-  j 
(|ues  et  d’une  mauvaise  alimentation,  a été  prise  de  troubles  \ 
gastro-intestinaux,  consistant  en  dysenterie,  vomissements.  J 

Cette  malade  s’est  cachéctisée  rapidement,  et  il  y a environ  huit  j 
mois  a vu  apparat! re  un  érythème  qui  siège  sur  toutes  les  parties  j 
découvertes  : face,  cou,  avant-bras,  dos  des  mains. 

C.et  éi-ythème  présente,  une  teinte  brune  cuivrée,  il  se  détache 
nettement  sur  les  parties  saines  et  est  recouvert  par  de  larges 
lamelles  éj)idermi<pies  qui  se  détachent  aisément,  lai.ssant  à nu  une 
surface  sèche  et  rugueuse  ; cet  érythème  est  surtout  apparent  au 
niveau  de  la  face.  : 

La  malade  présente,  en  ou'”e,  les  signes  ordinaires  de  la  dysen-  I 
térie  chronique  : selles  sanguinolentes,  ténesme.  ' 

Elle  pré.sente  également  des  troubles  gastriques,  consistant  en 
sensation  de  pesanteur  avi  niveau  de  l’épigastre,  et  en  vomissements  ■ 
alimentaires  survenant  une  heure  après  l’ingestion  des  aliments.  ; 
Uien  de  particulier  du  côté  du  foie  ni  de  la  rate.  ! 

Poumons  et  cœur  sains,  pas  de  phénomènes  nerveux.  j 

Asthénie  gém'rali.sée.  Pas  de  phénomènes  paralytiques.  j 

(’ette  malade  (‘st  mise  au  régime  lacté.  Son  érythème  est  traité  J 
par  de  légers  pansements  humides  boiiqués  et  son  état  s'améliore  ‘ 
progressivement  justpi’au  jour  de  sa  sortie,  environ  un  mois  après 
la  date  de  son  admi.ssion. 


Observation  Vil 


(Service  de  M.  Boy-Tessier) 


Éryllième  peJlagroïde.  — Mis(’-re  phy.-;iologi([ue.. 

François  A...,  55  ans,  chaiTolioi-,  enli-e  salle  Aii'berl.,  n°  '22,  le 
‘20  mai  1908. 

Ilans  ses  antéet'‘dents  : variole,  all’eclion  l)ronclii((Me.  Prenait 
7,  8 ahsinllies  par  jour.  — > (iéronloxone,  les  radiales  roulent  durcies 
sous  les  doigts.  : ^ 

O 

Sans  travail  et  loinbé  dans  la  misère,  il  se  nourrit  mal  et  souvent 
pas  du  tout.  \c  mang(;  [>as  de  maïs.  ' , 

Ses  digestions  sont  devenues  pénibb's  et  une  diarrhée  persistante 
s’est  installée.  • . ' • 

11  accuse  une  céphalalgie  Iront  ale  et  (piel([ues  vertiges. 

A ces  troubles,  depuis  le  prinlemps  de  cette  année  est  venue  se 
joindre  une  rougeur  des  mains  avec  goidlemcnl  et  crevasses  qui 
s’accentuent  de  jour  en  jour. 

Ses  mains,  en  eiret,  lorsqu’on  les  examine,  otlVent  un  aspect  sale 
et  répoussant;  les  tissures  (pii  sillonnenl  la  peau  délimitent  des 
plaques  noirAtres  épaisses  et  larges,  sortes  de  croûtes  dont  les 
boids  S(î  soulèvent,  le  milieu  adhérant  encore  aux  couches  sous- 
jacentes. 

SoiKS  1 influence  de  pansements  huniide.s  et  de  poudrages  à l'a 
poudre  de  talc,  l’état  des  mains  va  s’améliorant. 

Son  état  général  se  remonte  également,  et  le  malade  sort  le 
2 juin  1908. 


Observation  VI 11 


Knihômo  sol/iiro  clipz  un  tiihomiloiix 


Is^idüfc  B...,  chilVonnicr,  entre  le  18  avril  dans  le  service  des 
tubeiculeux  à la  Conception  avec  des  lésions  avancées  des  deux 
sommets  : caverne  à j^^auclie  ; infiltration  à droite. 

iJan.s  ses  antécédents  personnels  rien  de  caractéristi(jne  à signaler  : 
pas  de  syphilis,  pas  d 'éthylisme  marqué. 

Il  ne  s’est  jamais  nourri  de  maïs,unais  son  alimentation  a toujours 
laissé  à désirer. 

Il  présente  depuis  près  d’un  mois  un  érx  thème  de  la  face  dorsale 
des  mains. 

t 

Interrogé,  il  nous  appTend  que  l’été  précédent  il  fut  atteint  d’une 
éruption  semblable,  mais  moins  accentuée. 

Actuellement  les  mains  sont  sillonnées  de  crevasses,  recouvertes 
de  croûtelles  qui  remontent  en  s’atténuant  le  long  des  bras. 

La  nuque  et  les  joues  sont  également  rouges,  mais  ne  présentent 
ni  crofites,  ni  crevasses. 

Sous  l’influence  de  topiques,  les  lésions  cutanées  vont  s’affaiblis- 
sant, mais  1 état  général  va  s’aggravant  et  une  diarrhée  profuse  s’est 
installée. 


Observation  IX 


Manuel  L...,  10  ans,  entre  le  18  juin  1VK)8  à la  .salle  Argenli, 
service  de  M.  d’Astros,  à la  Conception. 

C’est  un  enfant  maigre  et  souffreteux,  qui  conduit  en  mendiant 
son  père  aveugle  dans  les  rues  de  Marseille. 


Dans  ,ses  antécâdonls  parsonnols,  ricni  à sig-nalar  : il  a l aijours  m 
une  aliinenlalion  insnl’ü.sanU*  et,  (léleetnense,  niais  n a jamais  lait 
usage  (Je  farine  de  maïs. 

Rien  aux  poumons,  rien  au  cmur.  Diarrhée  (pii  dure  depuis  une 


semaine. 

Il  présente  sur  le  dos  des  mains  et  dans  le  ne/  des  pla([ues  éry- 
Ihémaleuscs  recouvertes  de  s([uames  crasseuses  et  noirAtres. 

Ouel(j.ucs  crevasses  profondes  par  où  suinte  un  liquide  sanieux. 

11  présenterait  ces  phénomènes  depuis  une  semaine  environ. 

Sous  rinflucnce  de  pansements  humides  d’abord,  de  poudrages 
ensuite,  ces  pla(pies  se  détergent  et  répidermisalion  est  actuelle- 
menl  en  bonne  voie. 


\ 

Observ.\tiox  X 

(UeciK'illie  à la  polyclirii((iie  <1(^  M.  la  docteur  Perrin) 


.Joséphine  M...,  45  ans,  blanchis.seiuse,  vient  consïiller  pour  un 
érvthème  Irès  accentué  du  dos  des  mains  et  de  la  nuque  dalant  de 
huit  jours.  Rougeur  du  derme  av('c  (jiu'hpies  phlyelënes.  ('.onimen  - 
cernent  d’exfoliation  épidermiipie,  .surtout  à droite. 

Léger  gonnement  dh  tissu  sou.s-jacent.  Cette  éruption  s’arrête 
brusquement  au  niveau  de  la  manche. 

Interrogée,  la  malade  nous  apprend  (pi’elle  sent  sa  santé  s’altérer 
depuis  quelque  temp.s.  Elle  n’a  jamais  fait  d’excès  alcooliques  et 
en  fait  pas  usage  de  farine  de  maïs  dans  son  alimentation. 


Les  vingt  observations  suivantes  nous  ont  été  coinnni- 
ni(|iiées  par  M.  le  professeur  Perrin  ; elles  ont  déjà  fait 
l’objet  d’un  article  du  Marseille  Mcklical^  U)02  : 


Observation  XI 


l^ierre  H...,  4V)  ans,  siii’veillanl  dos  ponts  ol  chaussées,  venu  le 
21  juillet  1VK)3  pour  un  érythème  du  dos  des  mains  dalant  de  (piinze 
jours.  Au  niveau  des  surlaces  érythémateuses  la  peau  est  lisse,  ver- 
nissée, squameuse  en  certains  points,  fissurée  en  d'autres.  Leà 
lésions  siègent  exactement  sur  la  face  dorsale  des  mains  et  des  pre-  ; 
mières  phalanges,  les  deux  dernières  phalanges  .sont  indemnes.  ■ 
Alcoolisme,  le  malade  boit  de  huit  à neuf  apéritifs  par  jour,  il  n’a 
pas  d appétit,  de  la  diari'hee  le  malin.  1 l'emblemenl  des  mains, 
hall  icinations  nocturnes,  rêves,  réflexes  rotuliens.  i 


--  J 

) 

Observation  XII  j 

■ 


Sylvain  B...,  42  ans,  maçon,  se  pré.senle  à la  clinique  le  9 juin  19D0,  • 
pour  un  érytheme  datant  d’un  mois  et  siégeant  sur  le  dos  des  mains 


croûteuses  au  niveau  de  la  tôte  des  métacarpiens.  Au  niveau  de  la 
face,  le  front  et  les  joues  dans  leur  partie  supérieure  sont  le  siège 
de  surfaces  érythémateuses  avec  descpiamation. 

Amaigrissement  général  depuis  sept  mois  (perte  de  sept  kilogr.);  ^ 
dépression  physique  et  morale,  le  malade  marche  avec  peine, 
œdème  des  membres  inférieurs.  Du  coté  (les  voies  digestives: 
langue  rouge  vernissée,  anorexie  complète,  diarrhée,  sueurs  noc- 
turnes, toux  fréqucnleet  crachais  nummulaires  ; cavernes  pulmo-. 
naires.  Le  malade  a eu  neuf  enfants,  quatre  sont  morts. 


I 
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Observation  Xlll 


Jacques  L...,  38  ans,  ouvrier  des  quais,  venu  le  2 juin  1900,  pour 
unéryLlième  datant  de  quinze  jours  et  siégeant  sur  la  lace  dorsale 
des  mains,  des  premières  phalanges,  des  poignets,  de  chaque  côté 
du  cou,  sur  la  paupière  supérieure.  Malade  amaigri,  prolondément 
déprimé,  ne  travaillant  à cause  du  chômage  qu'un  jour  par  semaine, 
alimentation  insurtisante,  excès  alcooliques. 


Observation  XIV 


Joseph  B...,  4C)  ans,  ouvrier  des  quais,  venu  consulter  le  3 mai 
1900,  pour  (les 'sui-races  érythémateu.ses  siégeant  depuis  une 
vingtaine  de  jours  sur  le  nez,  les  joues  dans  leur  parde  supérieure, 
sur  la  i'ace  dorsale  des  mains,  des  premières  phalanges  et  du  carpe. 
Au  niveau  de  ces  dernieres  régions,  dermite  érythémalo-bulleuse  ; 
à la  i'ace, les  surt'ac.es  sont  d’un  rouge  jaunôlre  avec  desquamation 
en  lambeaux  épidermi(pies  assez  étendus. 

Le  malade  ne  travaille  prescpie  pas  depuis  un  an  ; amaigrissement 
notable,  stomato-glossite  superlicielle,  gastro-entérite  avec  selles 
dysentérirormes. 


Observation  XV 


Cécile  s...,  31  ans,  blanchi.sseu.se-laveuse,  venue  le  25  mars  1900. 
Huit  jours  après  avoir  lavé  du  linge  pendant  une  journée,  au  soleil, 
apparition  d'un  érythème  siégeant  : 1°  sur  les  avaut-bras,  au  niveau 


V 
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des  laces  posk^nouro  et  anléncure,  sur  le  l,ord  radial  ; le  bord 
cubital  est  indemne  ainsi  que  le  tiers  inte.rne  de  la  région  iintérieiire  ; 

à.  “".'i  " , ‘'«'S  premières  iilialanges  ; 

hur  les  laces  latérales  et  la  région  médiane  du  cou;  4”  sur  la 

paupicre  supérieure.  Les  surfaces  érythémateuses  dalent  de  deux 
mois  , elles  sont  limitées  par  une  bordure  jiigmenlée  brumUre 
-Mauvais  élat  général  ; il  y a deux  mois,  abcès  froid  à la  cuis.se' 
b^anglions  indurés  scrofulo-luberculeux  dans  la  région  cervicale! 
diarrhée  cl  amaigrissement. 


Obsehv.\tio.\  XVI 


Barthélémy  T...,  42  ans,  journalier,  venu  le  23  février  1900,  pour 
un  érythème  siégeant  sur  la  face  dorsale  du  carpe,  des  mains  et  des 
premières  phalanges,  datant  de  deux  ans,  disparaissant  en  partie 
1 hiver,  mais  reparaissant  au  printemps.  Au.ssi  la  peau  présente-t-elle 
une  coloration  brun  foncé,  comme  bronzée  ; elle  a l’aspect  rabo- 
teux, elle  est  circonscrite  par  un  cercle  hyperpigmenlé.  Amaigris- 
sement, pas  d appétits,  pas  de  diarrhée,  e.xcès  alcooliques,  misère. 


0BSt:HV.\TION  XVII 


.Jeune  gari^on  de  9 ans,  vagabond,  mendiant,  venu  le23  avril  1900 
pour  des  plaipies  érythémateuses  siégeant  sur  le  front,  la  face  dor- 
sale du  nez,  sur  les  joues,  sur  le  dos  des  mains  et  des  poignets.  Au 
ni\ eau  des  joues,  dans  leur  partie  externe  et  inférieure,  rérvthème 
pré.seiite  des  vésicules  agglomérées,  tandis  que  sur  les  mains  il 
existe  des  tissures  et  des  lambeaux  épidermiques  décollés  paf  les 
bords.  Entant  misérable,  ayant  de  la  diarrhée  et  des  vomissements. 
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Observation  XVI II 


Maurice  C...,  maçon,  52  ans,  venu  consuller  le  14  octobre  1901, 
pour  une  éruption  érythémateuse  siégeant  sur  la  face  dorsale  des 
poignets,  des  premières  phalanges.  Sur  la  main  gauche,  tuméfac- 
tion, rougeur  et  lésions  bulleuses;  sur  la  main  droite,  érythème  avec 
rhagades,  sensation  d’ardeur,  de  prurit,  de  tension  empêchant  le 
travail.  — Alcoolisme,  pas  de  diarrhée  (Erythème  solaire  bulleux 
chez  un  alcoolique). 


Observ.\tion  XIX 


Joseph  B...,  32  ans,  charretier,  vient  consuller  le  4 septembre 
1901, pour  un  érythème  siégeant  ; 1°  sur  le  cou  au  niveau  des  parties 
latérales  et  médiane  sur  la  région  sternale  suj)érieure  ; 2°  sur  la  face 
dorsale  dos  mains  et  des  avant-bras.  Excès  alcooliques.  Diarrhée 
depuis  un  mois.  Amaigrissement. 


ÜBSERV.\TIÜN  XX 


.Adolphe  B...,  28  ans,  journalier,  se  présente  le  19  juin  1901,  pour 
des  plaques  érythémateuses  siégeant  sur  les  régions  dorsales  des 
premières  phalanges.  Erythème  fissurique , squameux,  Face 
indemne.  Alcoolisme. 


Observation  XXI 


Antoine  A...,  37  an^s,  ouvrier  des  quais,  venu  le  22  mai  1901  pour 
un  érytlième  ludleux  siégeant  sur  la  Cace  dorsale  des  mains.  Le 
malade  a eu,  il  y a trois  ans,  une  pleurésie  et  une'  pneumonie  ; 
alcoolisme,  alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation  au  début! 
actuellement  diarrhée  persistante,  amaigrissement,  tuberculose 
pulmonaire.  * î 


Observ.\tion  XXII 


Dominiipie  P...,  55  ans.  employé,  vient  consulter  le  22  avril 
1901,  pour  un  érythème  siégeant  sur  le  dos  de  la  main  et  les  pre- 
mières phalanges.  Diarrhée  dejmis  un  mois,  alimentation  insuCfi- 
sante,  amaigrissement. 


Observation  XXIII 


II...,  35  ans,  interné  à l’asile  d’aliénés.  C’est  un  mélancoliipie, 
profondément  déju-imé,  ne  bouge  pas  de  son  lit  ; gûtisme  depuis 
quehpies  semaines;  ne  répond  à aucune  des  (juestions  (pi'oii  lui  pose*, 
stupidité.  Il  présente  sur  la  face  dorsale  des  mains  et  du  carpe,  sur 
le  cou  au  niveau  de  la  nuque,  enfin  sur  le  nez.  des  plaques  ancien- 
nes dervihème  d’une  coloration  brun  tbncé,  comme  bi'onzée,  et 
ayant  l’aspect  raboteux  comme  cidui  il’une  patte  d’oie. 


Observation  XX IN 


FrMt^ric  B...,  32  ans,  chilTonnier,  se  présente  à la  clinique,  le 
!"■  aoill  1902,  pour  un  érythènie  siégeant  sur  la  lace  dorsale  des 
mains  et  des  poignets  avec  soulèvement  épidermique,  laissant  voir 
au-dessous  la  couche  cornée  de  l’épiderme  en  réparation.  11  existe 
des  fissures  an  niveau  des  plis  de  la  peau.  A la  partie  postérieure  du 
cou,  plaque  érythémateuse  d’un  rouge  brun  foncé  avec  desquama- 
tion, cerclée  d’une  zone  pigmentée.  Misère  physiologique  ; T 
alcoolisme,  le  malade  avoue  boire  ciiu}  à six  litres  de  vm  par  jour  ; 
tremblement  des  mains,  crampes  dans  les  jambes  et  les  orteils. 


Observ.uton  XXV 


Stanislas  S...,  3h  ans,  acconier,  venu  le  h aoiit  1902  pour  un 
érythème  siégeant  sur  la  face  dorsale  des  mains  et  des  premières 
phalanges,  accompagné  d’un  prurit  et  d’une  sensation  de  chaleur 
insupporlal)le.  11  a eu  la  .syphilis  à 1 Age  de  14  ans,  leucoplasie  lin- 
guale. Marié,  un  seul  enfant  vivant  ; les  deux  aînés  sont  morts,  le 
premier  né  avant  terme,  le  second  moi‘1  à nevd  mois.  Le  malade  n a 
nullement  l’aspect  d'un  homme  misérable,  il  est  d’ailleurs  contre- 
maître sur  les  (piais,  occupé  à surveiller  des  ouvriers  ; c’est  un 
alcoolique  buvant  depuis  quatre  à cinq  ans  six  absinthes  tous  les 
jours;  troubles  dyspepti(iues,  inappétence,  pituite  le  matin,  hallu- 
cinalions  nocturnes,  diarrhée. 


Obsehvation  XXVI 


?. 
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Henriette  L...,  40  ans,  chin'onnièrc,  se  présente  le  25  juillet  1902 
nolablement  amaigrie,  toussant  et  ayant  de  la  diarrhée  depuis  deux 
mois.  E le  vient  consulter  pour  un  érytliéine  de  la  face  dorsale  des 
nuiiiis,  des  preiniéros  |ihalanges  et  des  poignets,  avec  huiles  remplies 
d 1.11  In, unie  trouble  jaunâtre.  En  certains  poinis  existent  des  croû- 
tes recouvrant  des  exulcératioiis.  Elle  a en  <,uatre  grossesses,  deux 
Cillants  vivants. 


Observation  XXVI I 


Pierre  J...,  45  ans,  paveur,  présente,  le?  juillet  1902,  un  érythème 
bulleux  de  la  lace  dorsale  des  mains,  ayant  débuté  il  y a quatre 
jours.  Troubles  digestifs,  perle  de  l’appélil  et  des  forces,  diarrhée, 
mauvais  état  général. 


Observation  XXMIl 


David  M...,  30  ans,  marin,  venu  le  25  juin  1902.  Syphilis  il  y a 
quatre  an.><.  Acluellement,  surfaces  érythémateuses  occupant  la  face 
dorsale  des  mains  et  des  premières  phalanges  ; dépression  physique 
et  morale,  diarrhée,  amaigrissement. 
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Observation  XXIX 


Jacques  L...,  46  ans,  chaufTeur,  vu  le  6 juin  1902,  pour  érythème 
siégeant  sur  la  face  dorsale  des  mains  et  des  poignets  ; alcoolisme 
( boit  quatre  litres  de  vin  par  jour). 


Observation  XXX 


Antoinette  M...,  50  ans,  marchande  de  journaux  dans  les  rues, 
présente  un  érythème  occupant  la  lace  dorsale  des  premières  pha- 
langes des  mains,  des  avant-bras,  avec  desquamation  à larges 
lambeaux  épidermiques  ; la  coloration  des  surfaces  malades  est 
d’un  rouge  brun  foncé.  Phtiriase  du  cuir  chevelu  et  impétigo  gra- 
nulala  de  la  nuque  ; affaiblissemer^t  extrême,  la  malade  s’est 
évanouie  dans  la  salle  d’attente;  diarrhée,  misère  profonde. 


CONCLUSIOX 


L’élude  du  lerTaiu  sur  lequel  se  déveloj)|)eul  ces  éry- 
llièmes  permet^de  conclure  (|u’ou  les  rcuconlre  chez  tous 
les  sujets  pi’oroudéineiil  déprimés,  atteints  de  maladies 
cachectiques  divei'ses,  d’états  moi’bides  issus  surtout  de 
la  misère  physiologique. 

Lntre  l’érythème  pelhigreux  et  l’érythème  pellagroïde 
ou  ne  peut  admeltre  de  distinction. 

Leur  identité  est  établie  pai‘  de.s  raisons  étiologiques, 
auatomo-pathologicpies  eb cliniques. 

Les  (‘xcès  de  toute  sorte  et  suid.out  l’alcoolisme,  la 
mauvaise  hygiène,  l’alimeiitatiou  iusuriisaute,  l’usage  du 
maïs  sous  tonne  de  polenta,  sain  ou  atteint  de  verdet, 
sont  les  facteui-s  piancipaux  de  cette  dennopathie  (Gau- 
cher). 

Llle  reconnaît  surlout  pour  cause  une  alimentation 
insuriisante. 

One  dans  certains  cas  il  y ait  un  véi'itable  cmjmi- 
sonnement  par  l’usage  prolongé  (bi  maïs  altéi’é  et  envahi 
par  des  végétations  [asperyilliis  glaiicus),  c'est  possi- 
ble ; mais  le  fait  vrai,  et  M.  Perrin  insiste  sur  ce  point, 
c'est  qu’elle  est  détinaninée  par  une  altération  profonde 
de  la  nntrilion. 


f ^ 
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Aussi  s’o!)sei‘ve-t-elle  sui-loul  dans  les  cJasses  iidéi-icu- 
res  el  dans  les  pays  pauvres:,  Italie  septenlriouual(‘,  (jiiel- 
ques  provinces  d’b^spague,  en  Hongrie^  en  Roumanie, 
dans  le  Tyrol  autrieliien,  en  Pologne. 

L’alcoolisme  est  une  des  causes  qui  est  le  plus  souvent 

relevée. 

Mais  on  y trouve^  également  des  eaeliecliques  tubercu- 
leux, brighti([ues,  dysentériques,  cancéreux,  des  aliénés. 

La  plupart  sont  des  sujets  misérables  et  cachectupies, 
atteinls  de  diarrhée,  de  jierte  d’appétit  et  se  livrant  depuis 


plusieurs  années  h des  excès  alcooliiiues. 

D’ailleurs,  par  leur  profession  de  maiâniers,  ouvriers 
des  (]uais,  charretiers,  chiffonniers,  etc.,  tous  ces  mala- 
des sont  des  buveurs  ; peu  a peu  ils  arrivent  a une  inap- 
pétence absolue,  et,  pour  se  donner  des  forces,  boivent 
jusqu’è  cinq  à six  litres  de  vin  par  jour,  sans  compter  les 

apéritifs,  suidout  -rabsinlhe. 

Tous  ces  malad(‘S  à vilalilé  affaissée  [lar  1 alcool,-  [lar 
une  alimentation  insiiftisante,  ]>ar  la  misère,  présentent 
sous  rintlueuce  d’une  exposition  au  soleil  uu  terrain  tout 


préparé  au  dévelopi 
dans  la  pellagi-e. 


lementdes  lésions  cutanées  observées 


Aussi  est-ce  surtout  [lar  des  mesures  prophylactiipies 
et  hygiéniques  que  l’on  pourra  faire  disparaître  ces  varié- 


tés graves  d’érythème  solaire. 

En  améliorant  le  sort  des  populations,  en  rendant  le 
travail  plus  assuré  et  plus  fructueux,  en  combattant  l’al- 
coolisme et  les  vices  (ju’engendre  la  misère  (l^errin). 


I 


*'  ■ ' - ' ‘ * ''H' < j{  J’’  I î 1.1  ■ ;-  1 i ' ■ , i i ■’  f ■ »'i  > I J ^ . >■  ' i 4 ^ 

» ' ♦ I f ! 'i  i n t • I ‘ <' I ./*.’•  ’ • f^î  'y  ( i t > f f 11’»  «i,  > 1 ' ' ' *^  i ^ • ■■'  ■ ‘\  . .;  " I 

.;.•.  _ ..l;  ^^| !v h _hl;r vi’ '^4Ürjj. .;||i 


.>’'•■■  ''■  , ■ ; .'  |;/ K-“.>‘»î  »•;  :*/>  f,  .v’^-*  ■;  • ')  rit  K.-,-;  j^'.-  i i-»  i . ; . f 


•1  -S'r/i:. 


• ! !i;,  \r.U)  t ,î  il' i.-r-"  '<  ( 


>4- 


-'îN-' •(;»  ■<'' 


T>i'T'';  '’y 


jvr-; 

'^‘  l•,^''U‘’'^îV‘',v■^;•  ‘'v<  N'ii'''  !if;.f.c  'm:î{  .:  ' 

:*.itî‘rit,frî';tV;jWi,|  , . s. x ■ ■■!;  . - ■ • 

••■••k;-.  ■; ' .7’j*/,^'^ .' *■  " ‘ ■•  •■  : ••;> >•’ '•»/'•;[  ■•»■•'>■  ‘ : ‘ t^;’ î--’ l'* 

» -''■.^'0'^^"'*  * * 3.  ' ‘ V f • ^ î.  .WT^f-  J ■ î'>^t  ^ f 

' . - ' . . : , \ ’.  ,*  * ■ • ’*  * . ^ ' 

'•  v"'  •' k*.»!*'  ':Wuj  i^Cl 

-1:^1  •:i».i».v  y.  . / '*t  M-lî.'V'èsn'^tJK;-  i'-::  • • ' 

, • -M-'-  ■' i r ■’■  ' ■•  •■■  >:'i  i/.i  fi:/i'.i}'i  ii'lt  r->M?  / - ;,i  ''..^I»;; 


K’v'  ' * 'T:^.  ' 


} 


BIBLIOGRAPHIE 


La  bibliographie  est  faite  avec  une  grande  richesse  de  détails 
dans  le  Dictionnaire  encijclopédiqiie  de  Dechanibre,  art.  Pellagre, 
pour  les  ouvragi’es  parus' jusqu’en  1885. 

Nous  nous  sommes  borné  à la  bibliographie  des  dernières  années. 


Agostini  (C.).  — Contribution  à l’étude  du  chimisme  gastrique  chez 
les  pellagreux  (Rivista  sperimentale  di  Freniatria,  vol.  XIX, 
1893). 

Albuquerque-C.wai.c.vnti  (n').  — Etiologie  de  la  pella|;-re  (Thèse  de 
Paris,  1882). 

Ancome  et  Henih  (d').  — Coinmunic.azione  prewntiva  <liuno  studio 
ematologico  sulla  pellegra  (Alli  di  (^ong.  med.  interprov. 
(1.  Comb.  ed.  Veneto,  1897.  Rergamo,  1898,  v.  135-140). 

Antonini  et  Feriiati.  — Sulla  tossic.ita  del  ma'is  invaso  da  pénicil- 
lium glaucum  ; Contributo  alla  eziologia  délia  pellagra 
iArch.  di  psichiat.  ecc.,  Torino,  1903,  581-587j. 

Antonini  (G.)  et  Mariani.  — Contribulo  allô  studio  délia  .sierote- 
rapia  nella  pellagra  (8“  Bergamo,  1904)'. 

Arnould.  — Les  alcaloïdes  du  mais  gAté  (Bull.  Médical  du  Aord, 
août  1881  J. 

— Art.  Pellagre  (Dictionnaire  encyclopéd.  des  sciences  médi- 
cales. 

Barès  (\  .). — Pathügénie  <le  la  pellagre  (Bulletin  de  rAcadémie  de 
Médecine  de  Paris,  31  juillet  UKK)). 

— Le  traitement  de  la  pellagre  par  l’atoxyl  (Bull.  Acad. 
Médecine  de  Paris,  1907,  139-142.  Compte  rendu  Acad.  sc. 
Paris,  1907,  p.  137). 


— 48  — 


IVuu.NSKi.  — Siu*  un  cas  de  pseinlo-pellagre  ((iaz.  Médicale,  Paris, 
188d). 

Balvcv-Bas.  — Pellagre  sporadicpie  chez  une  lille  de  30  ans  ; Erv- 
thème  pellagroïdc  pathognomonique,  etc.  i Bev.  Frenopal. 
Espagn.,  Barcelona,  lOCHh  133-137). 

Bkuikr.  — Leç:,ons  sur  la  pellagre  (Progrès  Médical,  1875). 

Bkhahi).  — Erythème  pellagroïde  des  mains  et  de  la  face  (Lyon 
Médical,  .se|)l.  1.907,  p.  445). 

Besnier  (E.).  — Deuxième  édit,  française  des  Leçons  du  profe.sseur 
Kaposi  (.Mal.  de  peau). 

Besnikr  (E.),  Brocq  et  Jacquet.  — La  pratique  dermatologi(pie 
( Erythème  pellagroïde,  p.  716,  Paris,  Mas.son,  1902,  t.  111). 

Bodi.n.  — Art.  Erytheme  in  Praticpie  dermatologique,  par  Bes- 
' nier,  etc. 

Biluod.  — d’raité  de  la  pellagre,  Paris,  1870. 

• Bouchard  (Ch.).  — Becherches  nouvelles  sur  la  pellagre. (Paris, 
186*2). 

— Etudes  d’anatomie  pathologique  sur  un  cas  de  pellagre 
(Soc.  biologie,  Paris  1864,  et  Gaz.  Médicale,  Paris,  1864). 

— Expériences  relatives  à la  production  de  rérvlhème  solaire, 
et  plus  particulièrement  de  l’érythème  pellagreux  (Compte 

* rendu  Soc.  biologie.  Ihiris,  1879,253-255). 

Bouchard  et  Brussaud.  — Trailé  de  médecine  (“2>‘  édit.,  tome  III. 
Paris,  -Masson,  1899,  p.  161,  Erythème). 

Braui.t.  — (Juatre  nouveaux  cas  de  pellagre  observés  à Alger: 
traitem.mt  par  l’at  jxG  ( Bull.  Soc.  Eranç,  Dermat.  et  Syph. 
Paris,  ,1907,  1044,  p.  342-346). 

Brocq  (L.).  — Traité  élémentaire  de  dermatologie  pratique  com- 
prenant les  syphilides  cutanées  (Paris,  1907). 

— Art.  Pellagre  in  d’raité  des  maladies  de  la  peau. 

Brugia  (B.).  — La  sop[)re.ssione  e la  soslituzione  alimonta”o  del 
maïs  comme  [)rolilassi  délia  pellagra  ( Alli  d.  C.ong.  pella- 
grol.  interprov.  Udine,  1902,  p.  270- *285). 

Bucherie  (dej.  — De  la  pellagre  et  de  l’eriicacité  des  bains  sulfu- 
reux dans  son  t’ai'ement  (Thèse  île  Strasbourg,  1858). 

Carraroli  (A.).  — Le  forme  eliniche  délia  pellagra  (.\rch.  inleénaz. 
(h  nied.  e chir.  Aapoli,  1901,  p.  491-515;. 

Cava.n.na  (G.). — Maïsbianeoe  pellagra  (Lavoro,  Pavia,  1903). 


f 


_ i.O  — 

('kni  ((;.).  — I lossici  pollngTu^cMii  inrappoiio  rolh*  divcM’nO  snsLanzc 
alimenlari  c colle  stagioni  (leU’anuo  i^iîiv.  sper.  di  l'renialria 
Reggio-Kniilia,  11)07,  80] -887). 

CoR.vzzA  (C.).  — La  pellagra  e le  .sue  manireslazioni  cutanee  (Suppl, 
al  Policlin.  Homa,  1808-1890,  p.  020-93:i;. 

CREseiN-ÜAUCHEa  el  Serge.xt.  — Nouvelle  oOservalion  de  ])ellagi’e, 
avec  aulopsie  et  examen  hisl.ologi([ue  des  viscères  (Bull,  el 
Mém.  Soc.  Mèd.  des  hô|)il.  Paris,  1000,  p.  213-210). 

CoRMAO.  — Analomie  pathologique  du  syndrome  pellagroïde  (Tlièse 
de  Paris,  1901-1002). 

Deckenrach  (Vou).  — - Zur  Frage  über  die  .VeLiologie  (1er  Pellagra 
(CeutralblaU  1'.  Bakleriol.,  etc..,  l'eua,  1007.  Original,  p..307- 
512). 

I)e.ieanxe.  — De  quelques  pseu  lo -pellagres  (Thèse  de  Paris,  1873). 

Déhaco  (L.).  — Localisation  et  nature  des  symptômes  cutanés  de  la 
pellagre  (Leht'r  Localisation  und  Natiir  der  pellagroseu 
Ilaul.symplome)  (^^'iener  klinische  Wochenschrift,  8 août 
1007,  n"  32,  p.  007). 

Dürreuii.ii  (^W.).—  Erythème  pellagroïde  (Bull.  Soc.  d’auat.  et  phy- 
siol.  de  Bordeaux,  1805,  p.  00-102). 

Eraud.  — Noie  sur  un  cas  de  pellagre  siioradique  avec  autopsie 
(Province  MtOlicale  de  Lyon,  1887). 

F. auvelle  ule  Laon).  — Sur  la  pellagre  (Gazelle  Médicale-  de  Paris, 

1885). 

Payé.  — Sur  la  pellagre  en  Italie  (Compte  rendu  Acad,  sciences. 
Paris,  ocLohre  1880). 

Félix  (do  Biicharest).  — Sur  la  pellagre  (Congrès  internat,  d’hygiène 
de  Turin,  1880). 

G. vlesco  et  Matlnéano.  — Examen  du  sang  et  du  liquide,  céphalo- 

. rachidien  dans  la  })cllagre  (Compte  rend.  Soc.  de  biologie, 
Paris,  1007,  p.  218). 

' Gaucher,  Crespin.  et  Seroext.  — Observation  de  pellagre  avec 
autopsie  (Bull,  de  la  Soc.  méd.  des  ho|).  de  Paris, 
23  février  1900). 

Gaucher  et  Barre.  — Deux  cas  de  pellagni  alcoolique  (Auu.  de 
Dermal.  et  Syphil.,  Paris,  1804,  6b3-;ib0). 

— Alt.  Pellagre,  in  Traité  de  médecine  de  Bro  lardel,  Gilbert 
et  Girode. 


4 


Gauchkh  et  Gaj,L0Iï5.  — Observation  de  pellagre  sporadique  avec 
autopsie  (Bull,  et  Mém.  Soc.  deshùp.,  Paris,  1895,  p.  548- 
551).' 


Gaucueu  et  Sergent. — Note  sur  les  lésions  histologiques  viscérales 


de  la  pellagre  (Bull,  et  Mém.  Soc.  méd.  hôp.,  Paris.  1895, 
J).  i52-568). 


(jiNTRAC.  — Arlicle  Pellagre  (l)icliounaire  Jaccoud). 

Gosio  (B.).  — Gontrihuto  all'eliologia  délia  pellagra  ; ricerclie 
chiuiiche  et  hatteriologiche  sulle  alterazioni  del  maïs 
(Gioru.  délia  Beale  Academia  di  Toriuo,  1893,  484-487). 

Gubler. — Rapport  sur  le  mémoire  de  M.  Frua  (de  Padoue).  Du  maïs, 
ses  propriétés  hygiéniques  et  thérapeutiques  (Bullelin  de 
l’Académie  de  Médecine  de  Paris,  avril  187h,  p.  344). 

Guertin  (F.).  — Pellagre  symptomaticpie  (Thèse  de  Paris,  1887-88). 

Hardy.  — Main  de  pellagreux  (Bull.  Acad^  médic.,  Paris,  28  juin, 
1881. 


— Pellagre  alcoolicpie  (Bull.  Acad,  de  médecine  de  Paris, 
5 juillet  1881). 

IIahman.  — Pellagre  sporadique  (Thèse  de  Paris,  1862). 

Hilairet  et  Gaucher.  - Art.  Pellagre,  in  Traité  des  maladies  de  la 
peau,  t.  1. 

Jacquemot.  — Ftiologie  de  la  pellagre  (Thèse  de  Paris,  18()2). 

Jagot.  — La  j)ellagre  (Arcli.  méd.  d'Angers,  1907,  p.  97-105). 

Jeanseume  (E.).  — Cours  de  dermatologie  exoli([ue  (Paris,  .Masson, 
1904). 

JuHEL  (B.). — Sympfomatologie  désintoxications  alimentaires  (Bull. 
Soc.  méd.  des  hôp.,  2 j\iin  1893,  p.  470). 

La.ndouzv.  — De  la  pellagre  sporadique  (Paris,  1860). 

— Leçons  cliniques  sur  la  pellagre  (Gazette  des  hôp.  et  Union 
médicale,  1860-1863. 

Lembo  (S.).  — Délia  virulenza  e tossicita  del  hactei'ium  coli  nell’  ali- 
mentazione  maïdica  l Ann.  d’ig.  sper.  Borna,  1893,  401-412). 

Leudet  (T.-E.).  — Recherches  pour  servir  à l’histoire  de  la  pellagre 
sporadi({ue  et  de  la  pseudo-pellagre  des  alcoolisés  (Etudes 
depath.  et  dé  clin,  médicale.  Paris,  1891,  p.  295-319). 

Lombroso.  — Patologia  ; anatomia  patologica  délia  pellagra  (B.  Ist. 
Lomh.  di  sc.  e lit.  Bendic.  Milano,  1870). 

— La  pellagre  en  Italie  (Turin,  1880). 


— 5î  — 


Lomrroso.  — SaU'eziologia  e sulla  cura  délia  pellagra  (Lavori  dol 
Cong.  med.  lut.,  1892  Milano,  1893,  p.  160-Î6H). 

Lupu  (T.).— Uober  Pellagra  sine  Pellegra(Wien.  klin.Woehenschr., 
1905,  p.  683-691). 

M.mocchi  (D.).  — Intorno  alla  diagnosi  delle  forme  culanee  délia 
pellagra  ( Aüi  del  Congresso  pollagrol.  inter,  prov.  Udine, 
1902,  p.  342). 

Maire.  — Pellagre  (Soc.  médicale  des  hôp.  Paris,  2 janv.  1894). 

— Pellagre,  m Traité  (le  médecine,  VI. 

Maladies  (Les)  delà  peau.  Ltndes  dermatologiques  (Paris,  1906). 

MAnriN.  — De  la  pellagre  (Thèse  de  Paris,  1873). 

Martinelli.  — Une  épidémie  de  pellagre  aux  environs  de  Modène 
(Italie)  en  1874  (Union  médicale,  Paris,  n®  50,  1878). 

>Iavrauo.  — Pellagre  sporadique  (Loire  médicale,  St-Etienne,  1899, 
p.  146-155).  ^ 

Mazeran  (A.).  — Erythème  pellagroïde  chez  un  alcoolique  (Loire 
médicale,  1898,  p.  108). 

Merck  (L.).  — 1 sinlomi  cutanei  délia  pellagra  (Boll.  d.  Ass.  med. 
Lridentia.  Trente,  1906,  p.  156-lj61). 

Merril.  — A sporadic  case  diagnosed  as  pellagra  (The  .lournal  of 
the  American  medical  Association,  14  septembre  1907, 
p.  940). 

Moluère.  — Note  sur  un  cas  de  pellagre  sporadique  (Lyon  Méd., 
1887). 

Monseuse.  — Recherche  chimico-toxicol<^gique  sur  le  maïs  pour 
l’élude  de  la  pellagre,  1881. 

M'ontacnini  (T.).  — Sopra  un  caso  di  acrodermite  pellagrosa  ( Clin, 
mod.  Firenzc,  1906,  p.  409-411  ). 

Neusser  Œ.  Von).  — Das  Krankheitsbild  der  Pellagra  (Verhandl. 
d.  Gesellsch.  deutscli.  Natur.  u.  Aerzte,  1905;  Leipzig,  190(5, 
251-269). 


Nicolas  (.1.)  et  .Iamuon  (A.).  — ^ Sur  un  cas  d’érythème  pellagreux 
^Bull.  Soc.  med.  Hôpit.,  Lyon,  1907,  262-26(5. — Lyon  Médi- 
cal, 1907,  577-581). 


Orleanü.  — La  pellagre  considérée  particulièrement  en  Roumanie 
(Thèse  de  Paris,  1887). 

Paget  (IL).  — De  la  pellagre  (Thèse  (Je  Strasbourg,  1868). 


Paladino-Blanhim.  — Osscrvazioni  suralimenlazione  niaïdica  spe- 
rimenlalo  (Aim.,  (rig-ieiie  speriin.,  Homa,  1903,  412-446). 

Paltauf  et  lliiiDFn.  — Der  Bacillus  iniïdis  (Ciiboni)  imd  seine 
Beziehung-en  zui- Pellagra  (Med.  Jalirb.,  1888,  Wien,  1889, 
.p.  383-444). 

Pariio.n.  — Xole  sur  la  tension  sanguine  dans  la  pellagre. 

Pahiio.n  (C.)  et  (lOr.nsTKiN  (M.). — Sur  un  cas  de  pellagre  accom- 
pagné do  la  rélr.iction  de  l’aponévrose  palmaire  i Bev.  Neu- 
rologie, Paris,  1902,  555-560). 

— Sur  un  nouveau  cas,  idem,  Paris,  1905,  620-625). 

PEnniN  (L.).  — Erylbèmes  pellagreux  et  pellagroules  (Marseille 
Médical,  1904). 

Pétrof  (T.  ).  — Etude  sui'  l’étiologie  et  la  palhogénie  de  la  pellagre 
dans^  un  foyer  endémique- en  Bulgarie  (Bev.  d’Ilygiène, 
Paris,  1907,  301-333). 

PiGxoT  (A.).  — Article  Erythème  ( Diclionuaire  encyclop.  îles 
sciences  médicales,  Paris,  1887,  585-662). 

PoRESCo.  — Communication  sur  l’éliologie  et  la  prophylaxie  de  la 
pellagre  (Actas  v men.  d.  (iong.  inlei’iiac.  de  hyg.  v demog. 
1898,  Madrid,  19Ü0?259-267).  ^ 

PoussiÉ.  — Etude  sur  la  pellagre  (Thèse  de  Paris,  1881). 

pROFETA  (Ci.).  — Pseudo-pellagra  alcoolica  (Clin,  dermosifil.  di 
Palermo,  1878,  p.  43-45). 

Procorin  (Ç.).  — La  judlagre  (4’hè.se  de  Paris,  1903). 

Baymoni). — Les  altérations  cutanées  de  la  pellagre  (.\nn.  dermatol. 
et  syphil.,  Paiâs,  1894, 

Baynaui)  (P.).  — Des  érythèmes  produits  par  la  lumière  naturelle 

« 

et  artilicielle  (Thèse  de.  Lyon,  1892). 

— Les  altérations  cutanées  de  la  pellagre  (La  pellagre  en 
.Vutriche)  (.Vunales  de  la  Soc.  dermatol.  et  sv|)hiligraphie, 
Paris,  1889,  p.  627). 

Biva. — Les  bacillesdu  maïs,  avarieselon  Maiocchi  ^Hivistadel  Cior- 
• naledella  Beale  Sociela  d’igiene,  iCCLet  4,  mars-avril  1883). 

Bivisla  pellagrologica  italiana  (Bed.  L.  Perisutti  Bimonthly, 

, 1-7,  1901-7. 

Bo.maro  (V.).  — Sulla  causa  délia  jiellagra  (Cazz.  dcgli  Osped.. 
.Milano,  1893,  802-804). 


— 53  — 

RoNConoNi  (L“)-  — Sul  c^mpo  visivo,  Ift  rnsrclü  c pdiidcituifl  iici  . 
pellagrosi  (Torino,  1891).  , 

Rossi..  — Allerazioni  degli  elemenli  collulari  nervosi  nella  pellagra 
(Annali  di  frenalria  c scienze  aUini,  Torino,  1898). 

Roussel  (Th.).  — De  la  pellagre,  de  son  origine,  de  ses  progrès,  de 
son  existence  en  France,  de  ses  cau.ses  et  de  son  traitement 
curatif  et  pri^ervatif  (Paris,  1845). 

Roussel.  — Pellagre  et  pseudo-pellagre  (Thèse  de  Paris,  1866). 

Roussel,  11.\kdy,  LxNCEnE.vux,  Guéne.xu  oe  Mussy.  — Pellagre  et 
pseudo-pellagre  (Rulletiu  Académie  de  médecine  de  Paris, 

5 juillet  1887). 

Rummo  (A.).  — Pellagra  eritematosa  patereccio  cutaneo  per  sepsi  e 
per  deliidenza  nulriliva  e sporchezza  (Clin,  dermo-sifilio- 
pat.  1).  R.  Univ.,  Roma,  1905,  p.  102-105). 

S.xLAs.  — Etiologie  et  prophylaxie  de  la  pellagre  (Thèse  de  Paris, 
1863). 

S.vLM  (A. -J.).  — Le  traitement  de  quelques  alfeclions  de  la  peau 
(Gaz.  hebd.  sc.  méd.,  Rordeaux,  1907,  54). 

S.AM.soN.  — Die  Pellagra  in  Unjarn.  und  in  Italien.  Unjar  (Med. 

» Pre.sse,  Budapesl,  1900). 

Schilling,  M.\n.\ssei,  Lo.mbroso,  de  Pietr.\.  — Sur  la  pellagre 
(Congrès  de  Gènes,  1880).  . 

Sépet.  — Erythème  pelhigroïde  (Marseille  Médical,  1898,  97-108). 

Sergent.  — Autopsie  d’un  pellagreux  (Presse  Méd  cale,  Paris,  1901). 

SiREUEY.  — Observation  de  pseudo-pellagre  chez  une  femme  arrivéc 
à la  période  cachectique  de  l’alcoolisme  et  n’ayant  jamais 
fa  t usage  de  maïs  (Union  Médicale  de  Paris,  1873). 

Stef.-vnoavicz  (L.).  — Reitrag  zur  Symptomatologie  der  Pellagra 
(Wien.  klin.  Wochenschr.,  1903.  1089-1091. 

Tizzoni  (G.)  et  P.xniciii  (L.).  — Ulteriori  ricerche  sperimentali  sulla 
pellagra  (Gazz.  degli  Osped.,  Milano,  1907,  p.  372). 

Tizzoni  et  F.xsoli.  — Ricerche  bateriologiche  sulla  pellagra 
(Gazzetta  degli  ospedali  e delle  cliniche,  décembre  1907, 
p.  1539). 

Tonini.  — Stigmates  de  dégénérescence  chez  les  enfants  des  pella- 
greux et  sur  la  pellagre  héréditaire  (Gaz.  med.  di  Torino, 
iP  26  el  27,  juin  et  4 juillet  1901). 


Tomm.  Un  caso  di  pscudo-pnlla-rra  sporadica  in  Sicilia  (Hasse^na 
• t lin.  cslalist.  délia  \illa  di  Sainte  di  Palenno,  1893) 
TuLLuiR  (U.),  _ La  pallagrc,  Paris  ISOC,  rn,i.se  <la  Paris!  PJ05.r'.)0ü,. 
luKziiK.  — klimschp  uiid  an, -.lo, nischo  SUidien  liber  die  Pclla.rra 
(Berlin,  1893).  ® 

^ALTORTA  ( lu).  - Pellagrolü^ria.cliuica  (Bivis^  pellagrol.  Ilaliana 

Udine,  1905,  p.  205-207). 

\ ERHom  (G.).  - Tre  ca.si  sporadici  di  peliagra  (Conlrihnlo  clinico 

alla  eliologia)  (Giorn.  inlomaz.  di  .sc.  niéd.,  Napoli  1903 
f)73-()81 . 1 ’ ■ - 


Ai.sco.NTi  (.V.).—  Sulla  cura  délia  peliagra  (Bap.  Atli,  ecc.,  B.  Ist. 
Lomb.  di  sc.  e Iclt.,  1905,  Milano,  1900). 

— SnMa  peliagra  (B.  I.st.  Lomb.  di  sc.  e left.  Bendic.  .Milano 
, 1907,  p.  16-18. 

Aolmer  (E.).  — Znr  Mislolog  e der  l»ellagrabant  (.Vreh.  f.  Dermal. 

U.  Sypb.  Wien.  n.  Liej)zig,  1901,  169-174). 

A br.Pi  (,V.).  Propoî'ti  siilla  utilizzazione  del  sangne  di  bue  per 
combattere  la  peliagra  (12”,  Bergamo,  1899). 

Aolpi  GniR.vRDiM.  — Aujvo  contribntosperimentale  alla  prôfilassi 
délia  peliagra  (Biv.  pellagrol.  ilal:  Udine,  1907,  140-151’. 

— Bicerche  chimicln  e lD.ssicülogiche  sul  maïs  egmuslo 
(BivisLa  pellagrol.  ilal.,  Udine,  1906,  p.  108,  1907, 

p.  121-136. 

Zanon.  — La  pressione  arieriüsa  nei  pellagrosi  (Biv.  pellagrbK  ilal. 
Udine,  1904-,  36-39). 

Zartarian.  — Pellagre  (These  de  Montpellier,  1901-1902). 


ET  PERMIS  d'imprimer  : 

Moiilju'llior,  le  37  juin  I‘.t08. 

l.o  Hecteur, 


\'e  ET  APPROeVÉ: 

Montpellier,  le  37  Juin  P.KJS. 
Le  l^oyen. 


M AHîET 


.\nl.  BL.VOISl. 


I 


SERMENT 


F'.n  présence  des  Maîh'es  de  celle  Ecole,  de  mes  chers 
condisciples  el  devanl  l'effigie  d’Hippocrale,  je  promels  el 
je  jure,  an  nom  de  l'Elre  suprême,  cl'êlre  fidèle  aux  lois 
de  r honneur  el  de  la  probilé  dans  l'exercice  de  la  Méde- 
cine. Je  donnerai  mes  soins  graluils  h l'indigenl,  el  n'exi- 
gerai jamais  un  salaire  au-dessus  de  mon  Iravail.  Admis 
dans  l inlérieur  des  maisons,  mes  geux  ne  verronl  pas  ce 
qui  s' g passe;  ma  langue  luira  les  secrels  qui  me  seronl 
confiés,  el  mon  élal  ne  servira  pas  h corromjjre  les  mœurs 
ni  à favoriser  le  crime.  Hespecliieux  el  reconnaissanl 
envers  mes  Maîlres,  je  rendrai  à leurs  enfanls  l'inslriic- 
lion  que  j'ai  reçue  de  leurs  pères. 

Que  les  hommes  m' ac  cor  déni  leur  eslime  si  je  suis  fdèle 
à mes  j)romesses  / Que  je  sois  coiiverl  d' opprobre  el 
méprisé  de  mes  confrères  si  j'ij  manque! 
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